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Purpose: To develop a Korean version of the practice environment scale that can verify the practice environment 
of advanced practice registered nurses (APRN) by verifying the validity and reliability of the Nurse practitioner's 
primary care organizational climate questionnaire developed by Poghosyan et al. Methods: After translation using 
a committee approach and an expert group’s verification of the content validity, items were classified as 'professional 
visibility', 'APRN-administration relations', 'APRN-physician relations', 'independent practice and support' A total of 
29 questionnaire items were developed for the four factors. Data were collected from 200 advanced practice 
registered nurses working at two advanced general hospitals and six general hospitals. Results: In the confirmatory 
factor analysis, CFI, TLI, and RMSR evaluation indices were appropriate except for RMSEA. Partial validity was 
shown in convergent validity, and discriminant validity. Exploratory factor analysis revealed that the questions were 
well organized with four factors. Cronbach's ⍺ of the whole instrument was .93. Conclusion: As a first attempt to 
measure the practice environment of the APRN in Korea, the results show that this questionnaire provides basic 
data for correct role setting and improvement of practice environment. This research will ultimately serve as a basis 
for cost-effective quality care.
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서 론
1. 연구의 필요성
최근 의료계에서는 주요 진료 과목에 대한 전공의 회피 현상 
및 전공의 80시간 근무 적용, 내과 전공의 3년제 적용 등으로 발
생하는 전공의 업무의 진료 공백을 어떻게 채워나갈 것인가에 
대하여 많은 논의가 이루어지고 있다. 이에 대한 대안으로 임상 
전담 간호사, 진료 보조인력(Physician Assistant PA), 전문간
호사 등 다양한 명칭으로 불리는 전문 진료 지원 간호사들이 전
공의 진료 공백을 대체하기 위한 업무를 수행하게 하고 있다. 
하지만, 이들 전문 진료 지원 인력들은 정확한 업무 범주 및 관
련 법 ․ 규정이나 체계적인 정규 교육 과정도 없이 단시간 내에 
전공의 진료공백을 대체하기 위한 업무 수행에 급급한 것이 현
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실이다. 2018년도 병원간호사협회 자료에 의하면, 현재 전문 
진료 지원 업무를 수행하고 있는 간호사들은 대학병원부터 중, 
소규모 병원까지 3,000여명에 달하며 정형화된 업무를 수행하
는 일반 간호사들과는 달리 외래, 검사실, 수술실, 병동 등 여러 
임상 현장에서 다양한 형태의 업무를 수행하고 있으며, 이들은 
전공의 진료 공백의 어려운 임상 현장에서 중요한 역할을 수행
하고 있으나, 불명확한 업무 범주로 인해 많은 어려움을 겪고 
있다. 
전문 진료 지원 간호사에 대한 불명확한 업무 범주 및 체계
적인 교육의 부재 등 문제점들을 해결하기 위한 방안으로 전문
간호사 제도 도입이 제안되고 있으며, 2018년 전문간호사 관련 
의료법 개정안 통과로 이전까지 전문간호사 자격만을 규정한 
단계에서 2020년 3월까지 보건복지부령으로 업무범주가 정해
지면 전문 진료 지원 간호사 업무를 전문간호사가 수행하게 하
여 무면허 의료 행위나 불법적인 업무 범주 등 그동안 제기되었
던 여러 문제들이 해결되리라 본다[1]. 보건복지부에서도 여러 
언론매체를 통해 불명확한 전문 진료 지원 인력들의 업무들을 
전문간호사의 업무 범주로 흡수하겠다는 의지를 표명하였다. 
이에 2020년 3월까지 임상 현장을 반영한 전문간호사 업무 범
주 관련 보건복지부령이 마련되면 임상전담간호사, 진료 보조
인력(PA) 등 다양한 전문 진료 지원 간호사들이 전문간호사 자
격증을 취득하고, 전문간호사의 이름으로 업무를 수행할 수 있
으며, 향후에는 전문간호사의 역할로 자리매김하고, 미국의 전
문간호사(Nurse Practitioner, NP)와 같은 상급 실무 간호사
(Advanced Practice Registered Nurse, APRN)의 역할로 전
환되리라 생각된다. 
본 연구에서는 여러 전문 진료 지원 간호사의 명칭 중 연구
대상자들의 공통적인 명칭인 임상전담간호사로 명명할 것이
며, 현재 임상현장에서 수행하고 있는 외과계 전문 진료 지원 
간호사의 다빈도 업무로는 ‘상처확인 및 소독’, ‘입원 환자파악 
및 회진보조’, ‘진료 관련 교육 및 설명’, ‘심정지 환자 심폐소생
술 시행’, ‘장루 관리(교육, 교환, 소독)’가 이루어지고 있으며, 
자료수집부터 연구, 교육 및 상담 등 환자를 담당하여 업무를 
수행하고 있다[2]. 내과계 임상전담간호사의 수행 업무는 전
통적인 일반 간호사의 역할에서 벗어나 환자 간호에 직접 나서
서 의사의 역할 수행 중 일부를 위임받아 질환을 연구, 예방하
며 치료하는 역할을 하고 있으며, 환자와 가족을 위한 교육과 
상담, 건강력 수집, 신체 검진 등과 일정 위임을 받아 항암제 관
련 처방에 대해 관여하고 있고, 이는 미국의 전문간호사(NP)들
이 담당하는 역할과 유사한 기능을 한다고 볼 수 있다[3].
지금까지 수행된 임상전담간호사에 대한 연구는 운영 현황 
및 실태 조사가 대부분으로 임상전담간호사들의 만족도나 전
문가적 직업의식, 역할 갈등 등 직무 수행 경험에 대한 심층적
인 연구는 거의 없는 상황이고, 근무 환경에 대한 연구 또한 전
무한 상황이다. 근무 환경은 임상전담간호사들의 만족감 및 전
문적인 역할 수행에 영향을 미치며, 본인이 추구하는 전문적인 
삶의 질과 본인이 수행하는 업무의 성과뿐만 아니라 직업을 떠
나고자 하는 이직 의도에도 영향을 미칠 수 있다.
하지만, 국내의 선행연구를 살펴보았을 때 임상전담간호사
들의 근무 환경 측정을 위한 도구는 전무한 상황이다. Cho 등
[4]의 연구에서는 Lake [5]가 개발한 간호근무환경 측정도구
인 PES-NWI를 우리나라 실정에 맞게 번역하고 신뢰도와 타
당도를 검증하여 한국판 간호사 근무 환경 측정도구를 마련하
였으나, 이는 일반 간호사에 대한 근무 환경을 측정하기 위한 도
구로 임상전담간호사에게 적용하기에는 실제적 실무 상황과 맞
지 않는다. 현재 우리나라의 외래, 병동 담당의 임상전담간호사
는 미국의 전문간호사(NP)와 비슷한 전문가적 역할을 수행하고 
있으며, 2020년 전문간호사법 개정 이후에는 전문간호사로서의 
역할로 전환해야 하는 시기적으로 중요한 시점이다. 이에 미국
의 전문간호사(NP) 근무환경 측정도구를 수정 ․ 보완하여 한
국의 외래와 병동 영역에서 근무하는 임상전담간호사의 근무
환경을 측정할 수 있는 도구로 적용해 보고자하며, 현재의 임
상전담간호사의 어려움 및 개선점들을 파악할 수 있는 좋은 
자료가 되리라 여겨진다. 
또한 본 연구에서는 Sidani, Irvine, Hall이 중범위 이론(mid-
dle range theory)로 개발한 “효과적 간호 역할 모델(nursing 
role effectiveness model)”을 바탕으로 Sidani, Irvine이 급성
기 병원에서 근무하는 전문간호사(NP)의 role에 대한 개념적 기
틀을 근거로 진행하려 하며, 이 개념적 기틀은 “효과적 간호 역할 
모델(nursing role effectiveness model)”을 Donabedian [6]의 
질 향상(quality improvement) 과정인 구조(structure)-과정
(process)-결과(outcome)를 적용하여 개발되었다. 개념적 기틀
[7]은 구조(structure), 과정(process), 결과(outcome)의 진행 
과정으로 이루어져 있으며, 각각의 하부 개념으로 구조(struc-
ture) 구성요소로는 환자 변수(patient variables), 간호사 변수
(nurse variables), 조직적 변수(organizational variables)로 
이루어져 있고, 과정(process) 요소로는 역할 요소(role com-
ponent)와 역할 수행(role performance)로 구성되어 있고, 어
떤 형태의 역할을 하는지에 대한 요소들로 이루어져 있으며, 
결과(outcome)의 요소로는 질(quality)과 비용(cost)가 포함
된다. 간호의 질적인 부분과 비용 효과적인 부분까지 포함되어 
현실적인 임상 현장에 지표로서 역할을 할 수 있다. 이는 간호
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사의 근무환경이 올바른 역할 정립을 통해 보다 질 높은 간호와 
비용 효과적인 업무 성과에 영향을 미친다고 볼 수 있다. 
이 연구에서 적용되는 Poghosyan 등[8]이 개발한 전문간호
사 근무환경 측정도구(Nurse Practitioner Primary Care Or-
ganizational Climate Questionnaire, NP-PCOCQ)는 미국 
전문간호사(NP)의 근무환경을 측정하는 도구로서 개념적 기
틀에서의 조직적 변수(organizational variables)를 측정할 수 
있는 도구로 근무환경은 환자에게 적용되는 비용 효과적인 간
호와 질적인 간호에 중요한 요인이 된다고 볼 수 있다. 임상전
담간호사의 근무 환경에 대한 정확한 파악이 임상전담간호사
의 역할과 성과에 얼마나 중요한 영향력이 될 수 있으며, 또한, 
정확한 측정을 통한 근무환경 개선이 질적인 간호로 이어질 수 
있는 이론적 배경이 될 수 있음을 제시하고 있고, 이에 본 연구
는 정확하고, 분석적인 근무 환경 측정도구의 개발의 필요성이 
요구되어 진다. 
본 연구는 임상 현장에서 전공의 진료 공백으로 인해 더욱 
더 증가할 수밖에 없는 임상전담간호사들의 근무환경을 정확
히 파악하고, 분석하여, 이를 바탕으로 임상전담간호사들의 올
바른 역할 정립과 근무환경 개선 및 운영에 기여할 수 있는 기
초적인 자료가 되리라 생각된다. 이는 임상전담간호사들이 전
문간호사로 나아가는 큰 발걸음이 되리라 기대해 보며, 미국 전
문간호사(NP)의 근무환경 측정도구를 바탕으로 한국판 전문
간호사 역할을 수행하고 있는 임상전담간호사의 근무환경 측
정도구를 개발하려 한다. 
2. 연구목적
본 연구는 Poghosyan 등[8]이 개발한 전문간호사 근무환경 
측정도구(NP-PCOCQ)를 우리나라의 임상전담간호사의 근
무 환경을 파악할 수 있도록 맥락에 맞게 번안하고, 신뢰도와 
타당도를 검증하여 추후 현장에 맞도록 전문간호사 역할을 수




본 연구는 Poghosyan 등[8]이 개발한 전문간호사 근무환경 
측정도구(NP-PCOCQ)를 우리나라 임상전담간호사의 근무 
환경을 파악할 수 있도록 맥락에 맞게 번안하고, 신뢰도와 타당
도를 검증하여 한국어판 임상전담간호사의 근무환경 측정도
구를 개발하기 위한 방법론적 연구이다. 
2. 연구대상 및 자료수집
대상자는 국내 병원 외래, 병동을 중심으로 근무하고 있는 
임상전담간호사를 대상으로 진행하였으며, 확인적 요인 분석
을 진행하기 위해 Bryant와 Yanold [9]는 문항수에 5배에서 
10배수를 곱한 수를 표본수로 권장하였으나, MacCallum 등
[10]연구에서 요인 분석을 위해 200명의 대상자만 선정해도 충
분한 결과가 도출된다는 연구결과와 Tak [11]의 사례 수가 200
건 이상이면 적절하다는 주장에 따라 탈락률 고려하여 217명
을 대상으로 진행하였다. 19세 이상의 의사소통과 문장 이해력
에 문제가 없으며, 임상전담간호사로 업무를 시작한지 1년 이
상인 자로 하였으며, 외래와 병동을 중심으로 근무하고, 연구
에 동의한 자를 대상자로 선정하였다. 자료수집은 2018년 11월 
26일 IRB 승인이후 부터 2019년 2월 28일까지 진행하였으며, 
국내 2개의 상급 종합 병원과 6개의 종합 병원 등을 통해 대상
자 217명중 응답이 정확하지 못하거나, 자료가 미흡한 17명을 
제외하고, 200명을 대상으로 연구를 진행하였다. 
3. 연구도구
본 연구에서 번안한 도구는 임상전담간호사의 근무 환경을 
조사하기 위해 Poghosyan 등[8]이 개발한 전문간호사 근무환
경 측정도구(NP-PCOCQ)이다. 본 도구는 총 29개 항목으로 
4점 척도로 구성하였으며, ‘매우 그렇다’ 4점, ‘약간 그렇다’ 3점, 
‘별로 그렇지 않다’ 2점, ‘전혀 그렇지 않다’ 1점으로 측정한다. 
측정된 점수가 높을수록 근무 환경이 좋다는 항목으로 해석된
다. 전문간호사 근무환경 측정도구(NP-PCOCQ)는 요인 분석
을 통해 4가지의 하부 영역으로 나뉘는데, 각 하위 영역은 전문
적 가시성(4문항), 행정가와의 관계(9항목), 의료진과의 관계
(7항목), 독립적 행위 및 지원 항목(9항목)이다. 개발 당시 도구
의 총 Cronbach’s ⍺ 값은 .90이며, 항목별 Cronbach’s ⍺값
은 전문적 가시성 .87, 행정가와의 관계 .95, 의료진과의 관계 
.90, 독립적 행위 및 지원 .89로 나타났다. 
4. 연구과정
1) 도구의 번역 및 문항수정
연구자가 전문간호사 근무환경 측정도구(NP-PCOCQ)를 
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개발한 저자에게 도구 사용 동의를 얻은 후, Douglas와 Craig
이 제시한 방법인 위원회 접근 번역 방법을 이용하였고, 위원
회 접근 번역은 번역가들이 상호 독립적으로 번역을 한 후 번역
한 내용을 논의하여 가장 적합한 문항을 최종적으로 선택하여 
설문도구를 완성하는 방식이다[12]. 번역 위원은 총 3명으로 
전문 번역가 1명과 토익 980점 이상의 점수를 획득한 경력 7년
인 전문 진료 지원 간호사 1인, 미국에 10년간 거주한 경험이 있
고, 6년 경력의 임상전담간호사 1인이 본 연구의 번역에 참여 
하였다. 원 도구를 번역 위원 3명에 의해 번역 과정을 거친 후 
가독성 및 번역의 적절성 등을 논의하여 예비 도구를 구성하였
다. 이후 임상 경력 3년 이상의 임상전담간호사 7인과 간호대
학 교수 3인에게 항목별 내용들 중 우리나라의 임상현장의 문
화적 차이를 반영하여 문항의 문구 수정을 하였다. 
2) 내용 타당도 평가 
도구의 번역과 수정을 통해 마련된 예비 도구를 문항들이 적
절한지 확인하기 위해 임상 경력 3년 이상의 임상전담간호사 7
인과 간호대학 교수 3인 등으로 이루어진 전문가 집단을 통해 
내용 타당도 지수(Content Validity Index, CVI)를 산출하였
고, 전체 내용 타당도 지수(S-CVI/UA)와 각 항목별 내용 타당
도 지수(I-CVI)를 구하였다. CVI는 4점 척도로 ‘매우 적절하
다’ 4점, ‘적절하다’ 3점. ‘적절하지 않다’ 2점, ‘전혀 적절하지 
않다’ 1점으로 구성하여 측정하였다. Lynn의 가이드라인에 따
라 CVI 점수가 .8 이상 되는 것을 내용 타당도 확보 기준[13]으
로 정하였다. 
3) 연구 윤리
연구자가 소속된 생명윤리위원회에서 연구 승인(IRB No. 
2018-2083-004)을 받은 후 2개의 상급 종합 병원과 6개의 종합 
병원에 근무하고 있는 전문 진료 지원 인력 200명을 대상으로 
연구의 목적에 대해 이해하고, 자발적으로 동의서를 작성한 자
에게 설문지를 배부하였다. 연구목적에 대해서는 온라인과 구
두를 통해 설명하였고, 각 병원의 담당 파트장 또는 행정 팀장
에게 온라인 또는 구두로 설명하고, 승인을 받은 후 설문지를 
배부하였다. 연구자가 포함된 병원인 경우에는 연구자가 관리
자이므로 담당 부서와 관련 없는 다른 연구자가 공지하고, 연구 
설문지 배부 및 연구 관련 설명을 담당하였다. 참여 중단 시 어
떠한 불이익도 없음을 설명하고, 결정하기까지 충분한 시간을 
제공한 뒤 목적에 대해 이해했으며, 자발적으로 연구 동의서를 
작성한 대상자에게 설문지를 배부하였다. 작성된 설문지는 개
인정보 보호법에 따라 비밀로 보장되며 연구 수행자가 잠금 장
치기가 있는 곳에 보관하여 직접 관리하였다.
5, 자료분석
자료는 SPSS/WIN 20.0 프로그램과 AMOS 20.0 프로그
램을 이용하여 다음과 같이 분석하였다. 
1) 일반적 특성
대상자의 일반적 특성은 평균, 표준 편차로 분석하였다. 
2) 구성 타당도
Harrington [14]은 이미 이론적 토대를 바탕으로 개발된 도
구는 확인적 요인분석을 통하여 새로운 인구 집단에도 도구가 
사용될 수 있는지 검증하는 것이 더 적절하다고 하였으며, 본 
연구에서는 한국의 임상전담간호사의 근무환경을 측정하기
에 미국 전문간호사 근무환경 측정도구(NP-PCOCQ)가 적절
한지 검증하기 위해 확인적 요인분석을 실시하였다. 모형 적합
도 평가는 Kline [15]이 절대적합지수로 권장한 카이 제곱값, 잔
차공분산(SRMR, Standardised Root Mean Square Residual), 
근사치 오차 평균 제곱근(RMSEA, Root Mean Squared Error 
of Approximation)를 포함하고, 추가로 증분적합지수로 적
합지수(CFI, Comparative Fit Index), 터거 루이스 지수(TLI, 
Tucker-Lewis Index)를 포함해야 한다고 강하게 언급 하였
다. Hu와 Bentler [16]는 지수 표시 형식을 제안하였는데, 여기
에 터거 루이스 지수(TLI), 근사치 오차 평균 제곱근(RMSEA) 
또는 적합지수(CFI)와 잔차공분산(SRMR)이 포함되어야 한
다고 하였다. 도구 적합도 지수 중 근사치 오차 평균 제곱근
(RMSEA)과 잔차공분산(SRMR)인 경우에는 0.08 이하이면 
적합도가 좋은 모델로 간주하고 있다. Hair 등[17]은 적합지수
(CFI)와 터거 루이스 지수(TLI)는 최소 0.7 이상이어야 하고 
0.9 이상이면 도구의 적합도가 좋은 것을 의미한다고 하였다. 
확인적 요인 분석은 모형 적합도 평가 외에 타당도를 검증하게 
되는데, 수렴 타당도, 판별 타당도를 검증하게 된다. 수렴 타당
도는 개념 신뢰도와 분산추출지수를 이용하여 요인별 문항들
의 내적 일치도와 설명력을 의미한다. 판별타당도는 분산추출
지수와 각 요인의 상관계수의 제곱값 비교를 통해 판별 타당도
를 파악하며, 잠재변수 사이에서 구성된 개념들 간의 중복 또
는 유사성이 없고, 차별성이 있는지를 파악하게 된다. 확인적 
요인 분석 이후 요인별로 문항들이 잘 묶여 있는지 최종적으로 
확인하고자 탐색적 요인 분석(exploratory factor analysis)을 
실시하였다. 
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3) 신뢰도
본 연구에서는 도구 내에서 각 문항 간의 평균 상관계수에 기
초하여 내적 일관성(internal consistency)을 검사함으로써 신
뢰도를 검증하였으며, IBM SPSS/WIN 23 (SPSS Inc., Chi-
cago, IL, USA)프로그램을 사용하여 Cronbach’s ⍺계수를 통
하여 측정하였다. 
연구결과
1. 일반적 사항 
연구 진행은 2개의 상급 종합 병원과 6개의 종합 병원의 총 
217명 설문 진행하였으나, 응답이 명확하지 못하고, 자료가 미
흡한 17명을 제외하고, 총 200명에 대한 결과 분석을 진행하였
다. 설문 대상자중 여자가 90.5%, 나이는 30세 이상에서 40세 
미만이 113명으로 56.5%의 가장 많은 비율을 차지했으며, 평
균 34.20세를 나타냈다. 학력은 대졸 129명(64.5%), 임상대학
원 재학 중 이상이 45명(22.5%), 일반 대학원 재학 중 이상이 20
명(10.0%)의 순서를 나타냈으며, 일반 간호사 경력으로는 5년 
이상에서 10년 미만이 72명(36.0%)으로 가장 많았다. 또한 임
상전담간호사 경력으로는 1년 이상에서 3년 미만의 경력이 83
명으로 41.5%를 차지하고 있다. 근무 임상과는 일반 외과 29명
(14.5%), 신경외과 29명(14.5%), 비뇨의학과 26명(13.0%)로 
수술적 치료가 요구되는 임상과가 많은 비율을 차지하고 있으
며, 전문간호사 자격증이 없는 경우가 169명(84.5%)으로 있는 
경우보다 높은 비율을 차지하였다. 자격증 소지자 중에는 임상 
8명(25.8%), 종양 8명(25.8%) 순으로 나타났으며, 업무 영역으
로는 병동부터 외래, 검사실까지 다양한 영역에서 모두 수행하
는 경우가 80명(40.0%), 병동 업무가 60명(30.0%) 순으로 많은 
수를 차지하였다(Table 1).
2. 내용 타당도 결과
도구의 내용 타당도를 평가하기 위해 임상 경력 3년 이상의 
임상전담간호사 7인과 간호대학 교수 3인 등으로 이루어진 전
문가 집단을 통해 내용 타당도 지수(Content Validity Index, 
CVI) 점수를 산출하였고, 점수가 낮은 문항은 내용 타당도 평
가에 참여한 전문가의 의견을 반영하여 문항을 수정하려 하였
으나 .80 이하인 문항은 없었으며, 전체 CVI는 .92를 나타냈으
며, 하부 요인별로는 전문적인 가시성이 .94, 행정가와의 관계 
.91, 의료진과의 관계 .91, 독립적 행위 및 지원은 .91로 내용 타
당도가 높게 나타났다(Table 2).
3. 구성 타당도 결과 
1) 측정도구의 기술적 통계 
각 문항에 대한 응답한 자료의 분포를 확인하기 위해 평균, 
표준편차인 기술통계분석을 실시하였으며 각 문항의 평균은 
1.84~3.41점, 표준편차는 0.61~0.96 범위에서 분포하였다. 측
정도구의 총 평균은 4점 만점에 2.67±0.55점이었으며 영역별
로 살펴본 결과, 의료진과의 관계 3.04±0.49점, 독립적 행위 및 
지원 2.69±0.52점, 전문가적 가시성 2.58±0.63점, 행정가의 
관계 2.35±0.54점의 순으로 나타났다. 하부 요인 영역별로는 
전문가적 가시성에서 ‘전문간호사의 역할 이해’가 가장 점수가 
높았고, 행정가와의 관계 영역에서는 ‘조직에 대한 가치 인정’
이 가장 높게 나타났고, 의료진과의 관계 영역에서는 ‘도움을 요
청할 동료가 있다’ 항목이, 독립적 행위와 지원 영역에서는 ‘조
직의 필수적인 부분’ 항목이 높게 나타났다(Table 2).
2) 도구의 타당도 검증
본 연구에서는 모형 적합도 평가 지수로 절대적합지수인 
카이 제곱값, 잔차공분산(SRMR), 근사치 오차 평균 제곱근
(RMSEA)을 포함하였고, 추가로 증분 적합지수인 적합지수
(CFI), 터거 루이스 지수(TLI)를 확인하였다. 번안된 전문간호
사 근무환경 측정도구(NP-PCOCQ)의 하위 영역별 적합도 지
수를 살펴본 결과, 모든 영역의 카이 제곱 통계량이 p-value가 
.05 이하를 나타냈으며, 잔차공분산(SRMR)은 모든 항목에서 
0.08 이하로 적합 평가 수치에 합당한 것으로 나타났다. 근사치 
오차 평균 제곱급(RMSEA) 값은 0.10 이상으로 나타났으며, 
적합지수(CFI)와 터거 루이스 지수(TLI)는 각각 제일 낮은 요
인의 점수가 0.87, 0.82 이상으로 1에 가까운 수치를 보였다
(Table 3).
수렴 타당도는 개념 신뢰도와 분산추출지수를 이용하여 수
렴 타당도를 파악하게 되며, 개념 신뢰도가 0.7 이상, 분산추출
지수가 0.5 이상이면 내적 일치도와 요인별 문항들의 충분한 
설명력이 있음을 의미하며, ‘전문적 가시성’의 개념 신뢰도는 
0.89, 분산추출지수는 0.66이며, ‘행정가와의 관계’의 개념 신
뢰도는 0.82, 분산추출지수는 0.35이고, ‘의료진과의 관계’의 
개념 신뢰도는 0.85, 분산추출지수는 0.45이고, ‘독립적 행위와 
지원’의 개념 신뢰도는 0.90, 분산추출지수는 0.52로 나타났다
(Table 4). 이는 모든 요인의 개념 신뢰도는 0.7 이상을 나타내 
요인과 문항사이의 내적 일치도를 보이나, ‘행정가와의 관계’
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Table 1. Demographic Characteristics (N=200)


















≥Graduate school of general nursing




















































































































APRN=Advanced practice registered nurse.
와 ‘의료진과의 관계’분산추출지수가 0.5보다 낮아 요인별 문
항들의 설명력이 부족한 것으로 나타났다. 판별 타당도는 ‘전
문적 가시성과 행정가와의 관계에서는 결정계수가 0.58로 부
분 판별 타당도를 나타냈고, 행정가와의 관계’와 ‘의료진과의 
관계’에서 결정계수 0.24로 모두 판별 타당도가 있음이 나타났
으며, ‘의료진과의 관계’와 ‘독립적인 행위와 지원’에서는 결정 
계수 0.66으로 판별 타당도가 없는 것으로 나타났고, ‘전문적 
가시성’과 ‘의료진과의 관계’에서는 결정계수가 0.76으로 모두 
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Table 2. Descriptive Statistics & Content Validity Index




1. In my organuzation, The APRN role is well understood.
2. APRN are present on important committees in my organization.
3. In my practice setting, the staff members have a good understanding about 
APRN roles in the organization.














5. I feel valued by my organization
6. I regularly get feedback about my performance from my organization
7. Administration are open to APRN ideas to improve patient care.
8. Administration take the concerns of APRN seriously.
9. Administration shares information equally with APRN and doctors
10. Administration treats APRN and doctors equally.
11. Administration informs APRN about changes in the organization.
12. Administration strives to improve working conditions for APRN.

























14. I feel valued by my Physician colleagues
15. In my organization, Physician and APRNs work as a team.
16. Physician may also seek advice from a APRN to provide patient care.
17. Our organization works with Physician and APRNs to provide patient care.
18. The Physician calls for the intervention of a APRN when providing patient care.
19. In my practice setting, Physician trust my decision about patient care.




















21. Physician support my decision about managing my patients.
22. APRN are an integral part of the organization.
23. I do not need to consult a Physician until all patient care details are made.
24. In my organization, I am free to apply all my knowledge and skills in providing 
patient care.
25. My organization does not limit my ability to do my work.
26. In my organization I can provide all patient care within my scope of work.
27. Physician and APRN receive similar support in patient care (eg help with 
follow-up care, referrals, tests, etc.).
28. Our organization creates an environment where I can work independently.
29. I have enough assistants to prepare my patients for patient care. (E.g. height 





















APRN=Advanced practice registered nurse.
Table 3. Confirmatory Factor Analysis Fit Indices
Variables 
Goodness of fit indices
χ² p  df SRMR CFI TLI RMSEA
Factor 1   7.34 .030  2 .02 .98 .94 .11
Factor 2 137.00 ＜.001 27 .07 .87 .82 .14
Factor 3  69.66 ＜.001 14 .05 .90 .85 .14
Factor 4  86.47 ＜.001 27 .06 .91 .88 .10
SRMR=Standard Root Mean Square Residual; CFI=Comparative Fit Index;  TLI=Tucker-Lewis Index; RMSEA=Root Mean Square Error of 
Approximation.
판별 타당도가 없는 것으로 나타났으며, ‘행정가와의 관계’와 
‘독립적 행위와 지원’에서는 결정계수가 0.20으로 모두 판별 
타당도가 있는 것으로 나타났고, ‘전문적 가시성’과 ‘독립적 행
위와 지원’에서는 결정계수가 0.71로 모두 판별 타당도가 없는 
것으로 나타났다, 전체적으로는 부분 판별 타당도를 보였다고 
할 수 있다. 결론적으로 수렴 타당도와 판별 타당도에 있어 요
인들 간에 일부의 유사성과 약간의 설명력 부족으로 부분 타당
도를 보임을 알 수 있다. 
또한, 4가지 요인으로 알맞게 구성되었는지, 탐색적 요인 분
석을 한 결과 Kaiser-Meyer-Olkin 측도는 .90이고, Bartlett 구
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AVE=Average variance extract; CR=Critical ratio; SE=Standard error.
Table 5. Reliability Coefficients
Variables Cronbach's ⍺    M±SD
Factor 1　 .82  10.31±2.53
Factor 2 .89  21.19±4.92
Factor 3 .86  21.31±3.45
Factor 4 .84  24.23±4.68
Total .93   77.04±12.00
형 검정에서 p-value <.001으로 저변에 공통적인 잠재요인이 
존재함을 의미하며, 자료가 요인분석을 수행할 가치가 있음을 
나타냈으며, 누적 설명 분산에 있어 54.8%으로 Hair 등[14]이 
제시한 50~60%로 제시한 수치에 알맞으며, 요인별 적재량은 
모두 0.3 이상을 나타내어 4가지 요인에 알맞게 구성되었음이 
나타났다. 
4. 신뢰도 결과
임상전담간호사의 근무 환경 측정도구의 신뢰도를 확인한 
결과, 전체 도구의 Cronbach’s ⍺는 .93로 나타났다. 또한 하부 
영역의 Cronbach’s ⍺는 전문적 가시성 .82, 행정가와의 관계 
.89, 의료진과의 관계 .86, 독립적 행위와 지원 .84 이었다(Table 
5). Poghosyan 등[7]이 도구 개발 당시 총 Cronbach’s ⍺값은 
.90이며, 항목별 Cronbach’s ⍺값은 전문적 가시성 .87, 행정
가와의 관계 .95, 의료진과의 관계 .90, 독립적 행위 및 지지 .89
로 측정한 신뢰도와 매우 근접한 결과를 나타냈으며, 높은 신뢰
도를 보였다.
논 의
본 연구에서는 미국의 급성기 병원에서 근무하고 있는 전문
간호사(NP)의 근무환경을 측정하기 위해 개발된 미국 전문간
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호사 근무환경 측정도구(NP-PCOCQ)를 한국어로 번안하여 
한국에서 병동 외래 중심의 전문가적 실무를 수행하고 있는 임
상전담간호사에게 적용하기 위해 측정도구의 타당도와 신뢰
도를 검증하는 작업을 진행 하였으며, 국내의 2곳의 상급 병원 
및 6개의 종합 병원에서 근무하고 있는 임상전담간호사를 대
상으로 근무환경 측정도구의 적용 가능 여부를 평가하였다. 타
당도 검증을 하기에 앞서 29문항의 미국 전문간호사 근무환경 
측정도구(NP-PCOCQ)를 위원회 접근 방식으로 번역을 시행
하였다. 위원회 접근 방식 번역은 번역 시 여러 사람의 공통된 
합의를 통해 원 언어에 내재되어 있는 고유의 문화적 성향을 줄
일 수 있으며. 사회 ․ 과학 분야에서 사용되고 있다. 번역된 도구
에 속한 문항들이 구성개념을 측정하기 위해 적절한지 확인하
기 위해 전문가 10인에게 내용 타당도 지수를 산출하였다. 전
체 CVI (S-CVI/UA)는 .92였다. 모든 항목이 CVI .80 이상으
로 평가되었으며, 전문가들의 의견을 반영하여 수정 작업을 통
해 최종 도구를 완성하였다. 
측정도구의 기술적 통계에서 각 영역별 평균 점수 중에 제일 
높은 점수는 의료진과의 관계로 3.04±0.49점이며 제일 낮은 
점수가 행정가와의 관계 2.35±0.54점의 순으로 나타났다. 이
는 임상전담간호사들이 업무 수행을 함에 있어 임상 현장에서 
의료진과 동료적인 입장으로 업무를 하게 되는 경우가 많이 있
고, 서로 간에 업무의 의존도가 높음을 의미하며, 행정가와의 
관계에 있어서의 점수가 낮은 것은 임상 현장의 업무 수행에 급
급하다보니, 행정적인 참여와 관심이 적음을 의미하게 되어, 
보다 적극적인 병원 행정의 참여가 필요하리라 본다. 
본 연구를 통해 한국판 임상전담간호사 근무환경 측정도구
(K-NP-PCOCQ)의 확인적 요인분석을 시행하여 4개 하위영
역을 평가한 결과로 각 영역의 잔차공분산(SRMR)은 각각 .02, 
.07, .05, .06로 나타나 모든 영역에서 .08 이하를 나타내어 우수
한 적합도를 보였으며, 또한 4개 영역의 적합지수(CFI)와 터커 
루이스 지수(TLI) 등의 모형 적합도 평가에 있어서도 각 영역
별 최소 점수가 .87, .82로 1.0에 가까운 수치를 보여 우수한 모
형 적합도를 지닌 것으로 나타났으나, 근사치 오차 평균 제곱근
(RMSEA)은 모든 항목에서는 1.0보다 높은 수치를 차지하여 
적합도 지수의 기준치 보다 높아 적합하지 않은 것으로 나왔다. 
이는 원 측정도구의 경우 도구 개발 대상이 미국에서 전문간호
사 역할을 하고 있는 석사 이상 경력의 자격증을 소지한 간호사
가 대상인 반면에 번안하여 적용한 한국의 상황은 대상자의 
84.5%가 전문간호사 자격증을 가지고 있지 않은 것으로 나타
났으며, 미국의 전문간호사와 업무와 역할에 있어서는 유사하
다고 볼 수 있으나, 업무하는 환경 및 적용되는 정책 등의 차이
가 있고, 여기에 교육의 부재와 업무 범주도 명확하지 않은 상
황으로 한국의 임상전담간호사에게 적용 하게 되면 여러 임상 
현장의 차이로 모형 적합도 평가에 있어서는 완벽하게 적합할 
수는 없으리라 여겨지며, 또한 카이 제곱값의 경우 표본의 크기
가 커질수록 카이 제곱값은 커지게 되므로 통계적으로 유의하
게 나타나더라도 반드시 적합도가 낮다고 할 수 없어, 대부분이 
우수한 모형의 적합도를 보였다고 볼 수 있다. 
수렴 타당도는 개념 신뢰도와 분산추출지수를 이용하여 수
렴 타당도를 파악하게 되는데, 요인별 측정변수들 간의 내적 일
치도 및 설명력을 의미한다고 볼 수 있다. 개념 신뢰도는 0.7 이
상이고, 분산추출지수는 0.5 이상인 값이 내적 일치도가 있으
며, 요인별 설명력을 지닌다고 볼 수 있다. ‘전문적 가시성’의 
개념 신뢰도는 0.89, 분산추출지수는 0.66 이며, ‘행정가와의 
관계’의 개념 신뢰도는 0.82, 분산추출지수는 0.35이고, ‘의료
진과의 관계’의 개념 신뢰도는 0.85, 분산추출지수는 0.45이고, 
‘독립적 행위과 지원’의 개념 신뢰도는 0.90, 분산추출지수는 
0.52로 나타났다. 이는 모든 요인별 측정 변수들 간의 내적 일치
도는 있으나, ‘행정가와 관계’와 ‘의료진과의 관계’에서 분산추
출지수 값이 각각 0.35. 0.45로 측정변수들이 각각의 요인들을 
설명하는데, 부족함이 있음이 나타났다. 번역한 도구가 ‘행정가
와의 관계’와 ‘의료진과의 관계’에서 한국적인 임상 상황을 보다 
충분히 설명할 문항들이 다소 부족할 수 있음을 의미한다고 볼 
수 있다. 판별 타당도는 2개 이상의 요인들 사이에서 구성된 개
념들 간의 중복 또는 유사성이 없고, 차별성이 있는지 파악하는 
타당도로 ‘전문적 가시성’과 ‘행정가와의 관계’에서는 결정계수
가 0.58로 부분 판별 타당도를 나타냈고, ‘행정가와의 관계’와 
‘의료진과의 관계’에서 결정계수 0.24로 모두 판별 타당도가 있
음이 나타났으며, ‘의료진과의 관계’와 ‘독립적인 행위와 지원’
에서는 결정 계수 0.66으로 모두 판별 타당도가 없는 것으로 나
타났다. ‘전문적 가시성’과 ‘의료진과의 관계’에서는 결정계수
가 0.79로 모두 판별 타당성이 없는 것으로 나타났으며, ‘행정
가와의 관계’와 ‘독립적 행위와 지원’에서는 결정계수가 0.20
으로 모두 판별 타당도가 있는 것으로 나타났고, ‘전문적 가시
성’과 ‘독립적 행위와 지원’에서는 결정계수가 0.71로 모두 판
별 타당도가 없는 것으로 나타났다. 전체적으로는 부분 판별 타
당도를 보인다고 할 수 있으며, 이는 각 요인들에 포함된 문항
들이 다른 요인들의 문항과 중복되나 유사한 의미를 갖고 있는 
것을 확인하는 것으로서. 이는 ‘전문적 가시성’의 요인의 질문 
항목들이 ‘의료진과의 관계’의 질문 항목들과 임상 현장 업무
를 시행함에 있어 항상 연관 되어질 수 있고, 의료진의 관계 속
에서 전문적인 역할이 분명하게 드러나기 때문에 질문의 항목
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들의 내용들이 유사하리라 가정할 수 있다. ‘전문적 가시성’과 ‘독
립적 행위와 지원’ 요인은 독립적 행위와 지원이 없이는 전문적 
가시성이 두드러질 수 없기 때문에 서로 간에 중복되어지며 또한 
유사성이 있을 수밖에 없다고 여겨진다. ‘의료진과의 관계’와 ‘독
립적 행위와 지원’ 요인은 업무 수행에 있어 의료진과 사이에 신
뢰와 지원이 있는 업무 수행 관계가 이루어져야 독립적 행위를 
수행할 수 있는 임상 현장이 이루어지기 때문에 서로의 요인들이 
유기적인 영향을 미치기 때문에 두 요인 간에 서로의 영향력과 유
사성이 존재하여, 전체적으로는 부분적 판별 타당도를 나타내었
다. 하지만, 4가지 요인별 문항들이 적합하게 구성되어 있는지 탐
색적 요인 분석을 시행한 결과 Kaiser-Meyer-Olkin 측도와 
Bartlett 구형 검정에서 공통적인 잠재요인이 존재함을 의미하
며, 자료가 요인분석을 수행할 가치가 있음을 나타냈으며, 누적 
설명 분산 또한 제시한 수치에 알맞으며, 요인별 적재량은 모두 
0.3 이상으로 4가지 요인별 문항들이 잘 구성되어 있음이 나타났
다. 공통분산(communality)이 6개 문항에 있어 0.5보다 낮은 
수치를 나타냈으나, 4개 요인을 설명하는데 필요한 문항들로 번
안된 도구를 그대로 적용함이 알맞을 것으로 고려되어 진다. 측정
도구의 신뢰도는 .93이며, 하부 영역의 Cronbach’s ⍺는 전문적 
가시성 .82, 행정가와의 관계 .89, 의료진과의 관계 .86, 독립적 
행위와 지원 .84 으로 모든 영역마다 높은 신뢰도를 나타내었다. 
본 도구의 개발은 임상전담간호사를 대상으로 미국 전문간
호사 근무환경 측정도구(NP-PCOCQ)를 번안하여 구성 타당
도와 신뢰도를 평가하였고, 이후 다시 확인적 요인 분석과 탐색
적 요인 분석을 통해 요인별 문항들의 적합성을 확인하였다. 개
발되어진 근무 환경 측정도구는 미국의 전문간호사 측정도구
가 적용되는 미국의 임상현장, 교육제도 및 정책 등이 우리나라
의 상황과 차이를 보여, 부분적 타당도를 보였으나, 적합도에 
있어 우수함을 보여 향후 임상전담간호사의 역할과 유사한 전
문간호사들의 근무 환경 측정과 관련된 연구에서 사용 가능하
며, 유용하게 쓰일 수 있을 것으로 생각된다. 그러나 본 연구는 
상급 종합병원 2곳과 종합병원 6곳의 전문가적 실무를 하고 있
는 병동과 외래 중심의 임상전담간호사를 대상으로 시행하여 
일반화의 제한점이 있다. 그러므로 추후 개발된 도구는 다양한 
병원에서 근무하고 있는 임상전담간호사들을 포함하여 측정
도구에 대한 재평가가 이루어져야 할 것으로 여겨진다. 
결 론
본 연구는 Poghosyan 등[5]이 개발한 미국 전문간호사 근
무환경 측정도구(NP-PCOCQ)를 한국어로 번안하고, 번안된 
`도구의 신뢰도와 구성 타당도를 검증하여 한국어판 임상전담
간호사 측정도구를 개발하기 위한 방법론적 연구이다. 연구도
구인 미국 전문간호사 근무환경 측정도구(NP-PCOCQ)를 한
국어로 번역 후 전문가 집단을 통해 내용타당도를 검증하였으
며, 문항을 수정하였다. 수정된 미국 전문간호사 근무환경 측정
도구(NP-PCOCQI)의 구성타당도 검증을 위해 확인적 요인분
석을 시행한 결과 모형 접합도 평가에서 모든 요인들이 근사치 
오차 평균 제곱근(RMSEA)을 제외한 잔차공분산(SRMR), 적
합지수(CFI)와 터커 루이스 지수(TLI)은 모두 기준치에 부합
하는 적합도 지수를 나타내어 우수한 적합도를 보였으며, 수렴 
타당도에서는 2개의 요인에서 그 요인을 설명하는 다양한 정
보가 부족한 것으로 나왔으며, 판별 타당도에서는 부분 판별 타
당도를 나타내어, 서로간의 유사성과 중복이 일부 있음이 나타
났다. 좀 더 명확한 요인별 문항 구성의 적합성을 파악하기 위
해 탐색적 요인 분석을 한 결과 4개의 요인으로 잘 분리되어 구
성되어 있는 것으로 나타났다. 전체 도구의 Cronbach’s ⍺는 
.93으로 확인되었으며, 각 하위영역별 Cronbach’s ⍺는 전문
적 가시성 .82, 행정가와의 관계 .89, 의료진과의 관계 .86, 독립
적 행위와 지원 .84 확인되었다. 한국판으로 번안한 도구는 추
후 다양한 임상전담간호사들을 대상으로 다시 재평가되기를 
제언하며, 본 연구의 의의는 임상전담간호사들의 근무 환경이 
궁극적으로 비용 효과적이며, 질 높은 간호 성과를 높이는 근본
적인 바탕이 되며, 이에 대한 근거를 제시할 수 있는 여러 이론
적 개념 기틀의 기초자료로서의 역할을 할 것으로 여겨지며, 국
내 임상전담간호사의 근무 환경과 업무 성과 및 환자 간호와 연
관한 연구에 측정도구로서 활용될 수 있으리라 여겨진다. 또
한, 임상전담간호사들의 올바른 역할 정립과 근무 환경 개선에 
기초적인 자료가 되리라 여겨지며, 근무환경 측정에 본 도구를 
활용할 것을 제안한다. 이는 결국 환자 안전과 질 높은 간호 수
행을 위한 밑거름이 되리라 여겨진다. 
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우리 조직에서는 임상전담간호사의 역할이 잘 이해되고 있다.
우리 조직에서는 임상전담간호사들은 주요 위원회에 참석한다.
나의 임상현장에서 의료진들은 임상전담간호사들의 역할에 대해 잘 이해하고 있다. 












나는 조직에서 가치가 인정된다고 느낀다.
나는 조직으로부터 정기적으로 나의 업무 성과에 대해 피드백을 받는다.
경영진은 환자 관리를 개선하기 위한 임상전담간호사의 아이디어에 개방적이다. 
경영진은 임상전담간호사의 우려를 진지하게 받아 들인다.
경영진은 임상전담간호사와 의사에게 정보를 동등하게 공유한다.
경영진은 임상전담간호사와 의사를 동등하게 대우한다.
경영진은 조직에서 일어나는 변화에 대해 임상전담간호사에게 알린다. 
경영진은 임상전담간호사의 근무 환경 개선을 위해 노력한다.










나는 동료의사에게 가치가 인정된다고 느낀다.
우리 조직에서 의사와 임상전담간호사는 하나의 팀으로 활동한다. 
의사들은 환자 진료 제공을 위해 임상전담간호사에게 조언을 구하기도 한다.
우리 조직은 환자 관리를 제공하기 위해 의사와 임상전담간호사가 협력 한다. 
의사는 환자 관리를 제공할 때 임상전담간호사의 개입을 요청한다.
나의 임상 현장에서는 의사들은 환자 관리에 대한 나의 결정을 신뢰한다.












의사들은 나의 환자 관리에 대한 나의 결정을 지지한다.
임상전담간호사는 조직의 필수적인 부분이다. 
나는 모든 환자 관리의 세부 사항까지 의사와 상의할 필요가 없다.
우리 조직에서 나는 환자 관리를 제공할 때 내 모든 지식과 기술을 자유롭게 적용할 수 있다. 
우리 조직은 나의 업무 범위내에서 업무에 대한 능력을 제한하지 않는다.
우리 조직에서 나는 나의 업무 범위내에서 모든 환자 관리를 제공할 수 있다. 
의사와 임상전담간호사는 환자 관리에 유사한 지원을 받는다. (예 : 환자 추적 관리, 의뢰, 검사 등에 대한 도움)
우리 조직은 내가 독립적으로 일할 수 있는 환경을 조성해준다.
환자 관리를 할 수 있도록 내 환자를 준비시킬 충분한 보조 직원이 있다. (예 : 키 측정, 체중 측정, 검사실로 
환자 안내 등)
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